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RESUMO
A doença enfisema pulmonar é um grande problema de sa-
úde pública; é atualmente a 12ª causa de doenças mais aco-
metidas mundialmente e as projeções indicam que até 2020
será a 5ª causa de perda de anos e de qualidade de vida. As
causas básicas do enfisema estão relacionadas com taba-
gismo e a deficiência de alfa 1-antitripsina, sendo o taba-
gismo a mais comum. A tomografia computadorizada de alta
resolução (TCAR) de tórax e as técnicas de análise quantita-
tiva de enfisema têm proporcionado um avanço impressio-
nante nos conhecimentos sobre enfisema pulmonar. O
TCAR trouxe mudanças em muitos dos conceitos atuais so-
bre a doença, auxiliando no prognóstico, tratamento e diag-
nóstico do paciente e beneficiando esse grupo. De acordo
com o estadiamento clínico da doença, o tratamento pode ser
realizado com associação de corticoides e beta-2 agonistas.
O trabalho tem como objetivo, relatar o caso clínico de um
paciente enfisematoso em que foram utilizados métodos por
imagens para fechamento do diagnóstico.

PALAVRAS-CHAVE: Enfisema pulmonar, TCAR, sa-
úde, diagnóstico.

ABSTRACT
Pulmonary emphysema disease is a major public health problem;
is currently the 12th because of disease burden worldwide, and
projections indicate that by 2020 will be the fifth cause of loss
of years and quality of life. The causes of the emphysema are
related with smoking and deficiency of alpha 1-antitrypsin, but
smoking is the most common. High resolutioncomputed tomog-
raphy (HRTC) of chest and its tecniches of quantities analisys

of emphysema providing a stunning advance in knowledge of
pulmonary emphysema. HRTC brought changes in many con-
cepts about the disease, helping in treatment, diagnosis and
prognosis of the patient and beneficiating this group. According
to the clinical staging of the disease, the treatment can be used
an association of corticosteroid and beta 2-agonist. The article
have the objective of relating a case of a patient that’s got em-
physema and how the methods were used to close the diagnosis.

KEYWORDS: Pulmonary emphysema, HRTC, health,
diagnosis.

1. INTRODUÇÃO

As doenças do sistema respiratório são as maiores
causas de patologias mundiais, e com consequentes mor-
bidades e mortalidade, logo é de grande importância à sa-
úde pública. Atualmente, o enfisema é a quarta causa de
morte nos EUA, afetando 14 milhões de pessoas e a dé-
cima segunda causa de carga de doença mundialmente.
Projeções indicam que até 2020 será a 5ª causa de perda
de anos de vida e de qualidade de vida1.

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é ca-
racterizada pela limitação do fluxo aéreo não totalmente
reversível, progressiva e associada a uma resposta infla-
matória anormal, que leva a modificações dos brônquios
(bronquite crônica) e causa destruição do parênquima pul-
monar (enfisema), com consequente redução de sua elas-
ticidade2.

Enfisema pulmonar é uma condição em que há au-
mento anormal e permanente, dos espaços aéreos distais



Freire et al. /Braz. J. Surg. Clin. Res. V.20,n.3,pp.79-82 (Set - Nov 2017)

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

aos bronquíolos terminais, associado à destruição das pa-
redes alveolares. Esse evento está associado à hiperventi-
lação pulmonar, dando ao tórax do paciente uma aparên-
cia de “tórax em barril”3.

A degeneração de fibras elásticas nos bronquíolos,
ductos alveolares e alvéolos é parte do processo natural
de envelhecimento, que ocorre de forma gradual, geral-
mente em indivíduos com mais de 50 anos de idade. En-
tretanto esse processo pode ser acelerado por estímulos
infecciosos4.

As causas básicas do enfisema estão relacionadas com
tabagismo e à deficiência de alfa 1-antitripsina, sendo o
tabagismo a causa mais comum. Outra causa do enfisema
também pode ser devido ao desequilíbrio entre os níveis
de elastases e anti-elastases5.

A tomografia computadorizada (TC) é atualmente a
modalidade de escolha para uma avaliação e não invasiva
de alterações patológicas. A TC revolucionou a capaci-
dade dos exames de imagem em muitos aspectos da me-
dicina pneumológica6.

O uso da TC na investigação do câncer de pulmão, das
doenças intersticiais e do enfisema já faz parte da rotina
de investigação pneumológica. No enfisema, porém, as
capacidades da TC vêm sendo subutilizadas. Existe um
potencial diagnóstico muito grande que é o pós-processa-
mento de imagem, que ainda se encontra mais restrito a
centros de excelência ou a centros de pesquisa. Na rotina
geral, contudo, o uso da TC continua sendo restrito à con-
firmação diagnóstica na presença de dados clínicos não
tão definidos e à análise subjetiva da extensão e do tipo
das lesões enfisematosas7.

Atualmente, a TC helicoidal, com ou sem múltiplas
pistas de detectores, encontra-se disponível na grande
maioria dos centros de diagnóstico por imagem. Esses
equipamentos tornaram viável a realização de exames de
TC de tórax com uma aquisição de todas as imagens du-
rante uma única pausa respiratória8.

Devido ao enfisema pulmonar ser definido anatomi-
camente, a TC é a modalidade de escolha para uma avali-
ação precisa e não invasiva de alterações patológicas in
vivo.  Além disso, a tomografia computadorizada de alta
resolução (TCAR) é capaz de detectar e quantificar o en-
fisema pulmonar, e seus achados apresentam boa correla-
ção com os achados histopatológicos, que colabora para a
confirmação do diagnóstico9.

Tomógrafos modernos com múltiplas fileiras de de-
tectores - TC com multidetectores (TCMD) permitem a
aquisição de cortes finos (< 1 mm) de todo o tórax em
questão de segundos, melhorando a resolução espacial,
evitando artefatos respiratórios. O software fornece uma
imagem em 3D que mostra a distribuição das áreas de en-
fisema, auxiliando no diagnóstico, tratamento e prognós-
tico do paciente10.

O presente estudo tem como objetivo a descrição de

um relato de caso clínico, no qual o paciente foi diagnos-
ticado com enfisema pulmonar no Hospital da cidade de
Ipatinga Minas Gerais, abordando as etapas desde a fase
de acolhimento, até o fechamento do diagnóstico e trata-
mento utilizado, sendo de suma importância para auxílio
aos profissionais da saúde que desejam, não só aprimorar
seus conhecimentos no que diz respeito à atenção aos pa-
cientes diagnosticadas com a doença, mas também se en-
volverem no processo de promoção de saúde e prevenção
de agravos.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um relato de caso clínico, descritivo de cu-
nho qualitativo, utilizando os registros documentais por
meio do prontuário do paciente. A amostra deste estudo,
é um paciente do sexo masculino, 69 anos, pardo, casado,
natural de Ipatinga – MG, diagnosticado com doença pul-
monar obstrutiva crônica. Foi coletado a história clínica
da paciente e as informações contidas em seu prontuário
médico.

O paciente assinou o termo de consentimento por livre
e espontânea vontade, após o fornecimento das informa-
ções sobre todos os aspectos do estudo que fossem rele-
vantes para a sua decisão em participar. Conduziu-se o es-
tudo, respeitando todos os preceitos éticos e os princípios
de boas práticas clínicas. Teve seus dados resguardados e
todas as informações coletadas foram utilizadas exclusi-
vamente para finalidade científica.

3. CASO CLÍNICO
O Paciente J.F.S.S, 69 anos, sexo masculino, pardo,

casado, natural de Ipatinga, apresenta queixa de dispneia
progressiva.

Durante o atendimento, paciente relata uma dispneia,
com início há aproximadamente 10 meses, com piora pro-
gressiva nos últimos 4 meses, impossibilitando a realiza-
ção de suas atividades habituais. Acompanhado de tosse
produtiva, com expectoração mucopurulenta há duas se-
manas.

O paciente em questão refere ainda um episódio de dor
retroesternal que não foi investigado, além de ser taba-
gista desde os 15 anos, consumindo uma quantidade de 30
cigarros por dia. Nega história de Hipertensão Arterial
Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).

Ao exame físico, apresenta: frequência cardíaca (FC)
de 110 bpm; pressão arterial (PA) de 130x90 mmHg; tem-
peratura corporal de 36,8ºC. Apresenta ainda aumento do
diâmetro anteroposterior do tórax, sendo que na ausculta
respiratória foi constatado murmúrio vesicular (MV) di-
minuído, além de alguns sibilos expiratórios. Durante a
ausculta cardiovascular, paciente apresentava bulhas hi-
pofonéticas, com ritmo regular em 2 tempos. Durante a
palpação do abdome, apresentou fígado palpável dois de-
dos abaixo do rebordo costal direito, indolor à palpação.



Freire et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res. V.20,n.3,pp.79-82 (Set - Nov 2017)

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Ao exame das extremidades, paciente tinha pulsos palpá-
veis, além de edema de MMII ++/4.

Foram solicitados ao paciente alguns exames, como:
RX de tórax, no qual se visualizava uma hiperexpansão
pulmonar, presença de bolhas de ar e retificação das cú-
pulas diafragmáticas; TCAR de tórax, onde haviam áreas
de enfisema esparsas por ambos os campos pulmonares
com maior nitidez; Hemograma, no qual paciente apre-
sentava valores como hematócrito (60%); Hb (17 g/dl);
leucócitos (7000/mm3 – sem desvio à esquerda); Bioquí-
mica, no qual paciente apresenta sódio (135 mEq/L) e po-
tássio (4 mEq/L); Gastometria arterial, que constava um
pH (7,25), PO2 (65); PCO2 (55) e HCO3 (38).

O paciente ainda tinha o seguinte resultado após rea-
lização das provas de função pulmonar: CVF (76%);
VEF1 (39%); VEF1/CVF (42%); CPT (7700 ml); VR
(5400 ml); VR/CPT (70%); DLCO (35%).

Após toda essa abordagem, a hipótese diagnóstica a
ser explorada foi a de um quadro de enfisema pulmonar.

A partir de então, foram tomadas medidas não farma-
cológicas como o incentivo ao abandono do tabagismo,
além de ser prescrito ao paciente beta-2 agonista (salme-
terol 50 µg/dia) de ação prolongada; com esteroide inala-
tório (fluticasona 500µg/dia); além de beta-2 agonista de
curta duração (albuterol 200µg/2 jatos no inalador dosi-
metrado) para melhor controle dos sintomas sem efeitos
colaterais aumentados. Indicou-se ainda vacinação anual
contra influenza e vacina antipneumocócica a cada 5 anos.

4. DISCUSSÃO
A Segundo Bankier (2008)11, o enfisema pulmonar é

um dos mais importantes componentes da doença
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC). Além disso,
constata-se que essa enfermidade geralmente está atrelada
ao tabagismo, fato que corrobora o relato de caso com os
estudos de Camelier (2008)5, já que o paciente relatado é
tabagista desde os 15 anos. Isso porque o enfisema está
associado à deficiência de alfa-1-antitripisina, que pode
se agravar como consumo de tabaco.

Quanto ao diagnóstico, a conduta durante a avaliação
do paciente vai de encontro com o que diz Sousa (2001)2,
pois durante o processo de diagnóstico, o principal exame
utilizado foi a espirometria (provas de função pulmonar),
considerada o padrão ouro para realização da medida da
função pulmonar.

Assim como relata Silva (2008)12, a dispneia é a
principal causa de incapacidade na doença pulmonar
obstrutiva crônica (DPOC), sendo que no paciente em
questão, essa dispneia trouxe uma incapacidade para a
realização das atividades habituais durante um período de
4 meses.

Quanto aos exames de imagem utilizados, temos que
o RX de tórax, por ser insensível para diagnóstico de
DPOC, foi utilizado como forma apenas de diagnóstico
diferencial, para descoberta de outras causas para os

sintomas relatados13. Já o TCAR, corroborando com o que
disse Irion (2007)6, foi de considerável valor para a
avaliação da presença, distribuição e extensão do
enfisema.

Quanto ao tratamento, a conduta do médico em indicar
a interrupção do ato de fumar é de extrema importância
no curso da DPOC, porque segundo relato de Miravitlles
(2009)14, a interrupção do tabagismo evita o retardo
significativo do início da doença sintomática.

Quanto à escolha do tratamento farmacológico, a
conduta vai de acordo com o que diz a literatura14, pois o
uso combinado de beta-2-agonista de ação prolongada
(salmeterol 50 µg/dia) associado com esteroide inalado
(fluticasona 500µg/dia), além de um beta-2-agonista de
ação curta (albuterol 200µg) produz um controle melhor
dos sintomas sem efeitos colaterais.

5. CONCLUSÃO
O enfisema, um exemplo de DPOC, é caracterizado

pela destruição do parênquima pulmonar com diminuição
das áreas de troca do tecido e pode acometer o paciente
(geralmente fumantes) de três formas diferentes, sendo
que em uma delas, o tabaco é um agravante e não neces-
sariamente a causa, a causa seria a deficiência da alfa 1-
antitripsina. É uma das doenças mais prevalentes da atua-
lidade e além de impor limitações ao indivíduo, diminui
as capacidades do paciente.

Tendo em vista a melhora na qualidade de vida do aco-
metido, o diagnóstico por imagem de alta resolução de
tem se tornado uma ferramenta para abordar a doença em
estágios iniciais, uma vez que os exames antes usados
como o RX não terem se mostrado tão eficientes. Os be-
nefícios do TCAR têm uma grande implicação para redu-
zir o prognóstico do paciente afetado, pois, permite uma
intervenção clínica e ambulatorial cada vez mais precoce
diminuindo as complicações, limitações e os gastos para
o tratamento do enfisema.
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